SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMPROBANTE ENTRADA

Fecha Actual : jueves, 12 marzo 2026

1/1

N°K2000000000381
PROVEEDOR: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT: 17068260 FECHA: 12/03/2026 03:52 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) 'ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 93N51-98BG18 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6017432597 ALMACEN: KE10M05HK - AT FARMACIA- OCCIDENTE DE

KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY

N° FACTURA: FE245891 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/03/2026 12:00 a. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO =
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
MED840 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML - [mg 600,00 $1.167,000 $700.200,000 0,00 0,00
SOLUCION INYECTABLE
Registro Sanitario: 2018M-0009381-R1 Lote: ]A25082? }
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1024 |LE:‘.VOT[ROXINA 50 mcg TABLETA MICROGRAMO | 300‘00| $ 36‘001 3 1o,soo,on| 0.00| o,ao‘
Registro Sanitario: 2017M-0005365-R 1 Lote: l2o791125 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica K
MED1397 |PRAZOSINA 1MG TABLETA mg | 1.200,00| $ 36,DO| $ 43’.200400\ o,ool o.ooJ
Registro Sanitario: 2017M-0005408-R 1 Lote: [145c18 |
Clasificacion de riesgo; NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $754.200,00
CONTRATO, No 5402-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
- SUBTOTAL 1 $ 754.200,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $3.122,00
RETE FUENTE: $ 18.855,00
OTRAS RETE: $0,00
‘ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETECIENTOS TREINTAY DOS MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS CON AJUSTE RED: ° $0,00
CERO CTVS M/Cte.
; AJUSTE AL TOTAL: $0,00
'TOTAL COMPR: $732.223,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:

ELMER GIOVVANNYIRINC(

NAVARRO
=
ELABORAD® PER:
|

79663502
79663502  ELMER GIOVVANNY RINCON NA

Nombre repaorte : INRPComprobanteéntrada

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

~ REVISADO POR:

APROBADO POR:

Imprime:

Usuario: 79663502
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® RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
TV 83 # 51-98 (Bod. #18)

PBX: 7432597 -
' - COLOMBIA

B O Y A C A Actvidad economica ppal 4645, Act. Secundaria 4773

~mitehio mis que medicamensos VA REG. COMUN - NO 8OMOS AUTORETENEDORES-- SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA

NIT: 17068260
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DOC. EMITIDO POR ERP LIBRA -SOFTWARE PROPIO -EDISA COLOMBIA SAS -900707834-6
TRIBUTAMOS ICA EN BOGOTA, ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCIONES OTRAS CIUDADES

FE / 2458091
PAGINA: 1/1

AUTORIZAGION DIAN No. 18764085481094 Tipo04 FE DEL: 16/12/2024 PREFIJO FE DESDE No. 200001 HASTA No. 300000 VALIDA HASTA 16/12/2026 -

SUBRED INT DE SERV DE SALUD SUROCCIDENTE ASESOR PED: DAYAN PARDO FECHA DE FACTURA
NIT: 9009590484
CL 939 46 TELEFONO: 4546800 BOGOTA D.C. Teee
SOLICITADO POR IDLIBRA:3946PEDX CT CTO 5402-2025 CREDITO 90 DIAS - Transferencia Débito VENGIMIENTO
CONTRATO No P0006484 6 - MENSAJERIA DDB
ORDEN DE COMPRA No P0006494 MONEDA: PESOS COLOMBIANOS 10/06/2026
ENTREGAR EN USS KENNEDY / TV 74 F 40 B 54 SUR
N2 CONTROL INTERNO 8275 PED/S560
COD. DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD LOTE Vio LOTE VR. UNITARIO | IVA VR. TOTAL
10619 [HIOSCINA B.B. 20 MG (VITALIS) AMP (100) ] 1.167,00 0 700.200,00
CUM: 225064-11 20220-011404-A2 ATC: A03BEO1 600 AMP) A250827 24/102028 .
06693 LEVOTIROXIN S0MCG(SIEGFRIED)(300)TAB 36,00 2 0| 10.800,00
. CUM: 1996011617 2017M-0005365-R1 ATC: HO3AACT 300 TAB 20791125 11/052027
03601 PRAZOSINA 1 MG (LABINCO) TAB {200) 36,00 o 43.200,00
CUM: 199513725 2017M-0005408 R1 ATC: CO2CA01 1200 TAB) 149C18 02/09/2028
- o4
J i
- rarfa d T
Ao desod |
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| NOMBRE QUIEN RRCIEE: 4 & = _‘
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FECHA: }_ﬁ,-"(‘j R 75 UL R S |
FECHA: o 7 | “-—_‘__‘____‘_i
ZIRMA: 3 \f// s TP e
Totales: Lineas: [|*3* ]Arﬁcuios: ke Cantidad: ]"21 0o*
SON: SUBTOTAL COP 754.200,00
SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS CON 61/100 PESOS M/CTE VA COP 0,00
' RETEIVA COP 0,00/ -
RETEICA COP . 3.122,3¢9
RETEFUENTE |{COP 18.855,00
TOTAL COP 732.222 61
ELABORADO POR: DIANA CHALAPUD RECIBI:
12:43:52 ,
DEPOSITO DROGAS BOYACA FIRMA, IDENTIFICACION Y CARGO FECHA Y HORA

Nots Tdonica:
i) Ne 28 sceptan raclameos » dercuentos per isiantss & sverise de mercanciss, 3 sl comy
‘I Producios refrigerados, controlados, inlervenidos, slto costo no fionen develusidn

i} DOB reporta vimestralmants al SIBMED los pracwos y cantdsdes ragisradoz an s3ta factura. ”
#) Para mayer informasién eobrs las Pelitizas de Davolucién, puads ver més en nusstro 2i1c wek: cob.copolitase-ds-devolucicn-ddb.

Nota Logal:

Dszpuss de la facha gz vencimiento la prazants factura gensra fos intersses 0F mora maximes suton zacca por le Supstintendsncia Financisra ds Colombis (SFC)
mercancla hana su cancalacidn. Tode chequs davusito por culpa dat fibrader cauzard une 3ancida gal 20% da sy valo

laz condicionse de Vanis, Ga hacs conatsr cus la firma en sata factura o en
deucs y obligar a! Comprader,

Rezicl g3 Cenformidsd la marsancis de qus ee trata saa factura ¥ acepte &l valor sztpulado de la miams.

'CUFE:
Fecha y hora Factura;
Fecha y hora Validacion:

12-03-2026 12:40:06
12/03/2026 12:43:53

51ae03ic67e1e3810c02831e64eca3033a1718d9214d 12183 16192367 ade2t1 bBACIBIG2H7825c696214781a54a07b

*Productos regulados pago a 30 dias*No aplica devoluciones*No aplica descuentos comerciales.
*DEPOSITO DE DROGAS BOYACA ES MARCA REGISTRADA*

prador No realiza tu comunicecidn rezpaciiva s info@ ddb.oom.co danto de las 48 horss siguwantee al faoibo de o pedida.

2 p&IF ¢G5 U vene misnto. La ampreza 35 rezerva o derscno da proplacad da ls
r, &rt. 731 del Cedigo de Comarcio ;, Domicilo de Gumplimianto da la Obligacidn Sers Bogoid D.C. B! Comprager conces ¥ acspta
'a Guia comespandienta ce snrega So una persona distnta del compracar implica Gus dichs parscna e3td sutcrizada sxgrasamants per ol Comeradar pars frmar, contszar ‘a
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PAZ Y SALVO

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.068.260 de Bogota, en mi calidad de propietario del establecimiento comercial
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA con N.I.T. persona natural No. 17.068.260-3 (en
adeiante la empresa). en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789/2002, en concordancia -con el Articulo 1° de la Ley 828/2003 y el decreto 0862
del 26 Abril del 2013, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesrona]es y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaré que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud - E.P.S., Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales — A.R.P,: Ca}a de Compensacnon Familiar.

La ley 1819 de 2018 adiciono el articulo 114—? del estatum tnbutarlc y recogio en él la

exoneracion de los aportes parafiscales inicialmente considerados por la ley 1607 de

2012. En consecuencia, los siguientes aportantes estan exonerados de realizar
aportes al Sena y al ICBF.

“Las personas naturales empleadoras por los empleados que devenguen menos de
diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes” :

Expedida el 02 (segundo) dia del mes de Marzo de 202'6 (Dos mil ‘veintiséi's).

‘ /Q.-

NIT N 1?068/2/0 37 »—’

En calidad de Gerente Propietario.

FIRMA OFERENTE.

/=
: HALIA MIRANDA PINILLA
Contadbra TP. 271624-T

. SEBASTIAN DUARTE CONTRERAS
Revisora Fiscal TP. 338250-T
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